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〔特別講演〕 腸管感染症の病態からみた治療の問題点
人体最長の管腔である腸管は，部位によって構造も機
能も均一ではない。したがって，腸管感染症について
は，腸管のどの部位に侵襲がおこるかによって病態が著
しく異なり，それが臨床像の上にも反映し，また治療方
法を考慮する上にも影響する。さらに，侵襲が，病原微
生物が直接腸粘膜に侵入して器質的障害をひきおこす
か，あるいは病原菌の産生する毒性物質による機能的障
害が惹起されるものか，によっても病態の差異が劃然と
してくる。きわめて対比的と思えるコレラ菌と赤痢菌に
よる腸管感染の様相を比較してみよう。
コレラ菌は，経口的に摂取され，胃の関門を通過した
のちは十二指腸あたりから旺盛な増殖をはじめ，腸内
容 1mlに107--108個を数えるようになる。菌は，腸上
皮に直接侵入することはしないが，その産生する毒素が，
腸上皮細胞の細胞膜に存在するガングリオシッドと結合
し，細胞の中にあるアデニーノレサイクレーズなる酵素の
活性を高める。このことが，細胞内のサイクリック (cy-
clic) AMPの濃度を上昇させる。 cyclicAMPは，粘
膜上皮細胞の水分と電解質の吸収と分泌の調節に関与し
ているが，その濃度が上昇することによって，クローノレ
イオンの分泌尤進とナトリウムイオンの吸収阻害がおこ
る。このことが水分の過剰分泌を促進する事態を誘発
し，大量の水様下痢の発生機序がここに成立する。
かつてはコレラの下痢は，腸粘膜の上皮が剥離するた
めに大量の水分の漏出がおこると考えられていたが，小
腸粘膜生検所見あるいは死後直ちに行われた剖検所見
は，腸粘膜上皮の残存を証明し，この粘膜剥離説は完全
に否定された。しかし， コレラ屍腸管の組織学的所見
は，繊毛の短縮 bluntingと癒合 fusing を示してお
り，このことが腸の吸収面積を著しく縮少し，下痢発生
がさらに促進されると考えられる。
正常小腸繊毛は，未分化細胞 undi百erentiatedcell， 
粘液細胞 gobletcell，Paneth細胞， enterochroma伍ne
細胞が腺寵上皮を形成する。そのうち一番普通の細胞は
円柱細胞の前段階の未分化細胞である。未分化細胞は腺
寵底部において細胞分裂により増殖し，説走上昇して腺
寵と紋毛の境界部において形態と機能が成熟して円柱細
胞となる。これは恰もエスカレーターのように繊毛部を
昇孔ついに先端部より腸腔内に剥離する (epithelial
県西部浜松医療センター小張ー i峰 
cell extrusion)。このようにして，腸上皮細胞は 2日か
ら3日のうちに新生されるとされている (turnover)。
化学療法が開始され，強力な抗菌カをもっ薬剤が腸'管
腔のコレラ菌をたちまち殺滅したとしても，前記のよう
に電解質の吸収分泌に異和を生じた上皮細胞は turn 
overの終了するまではそのままに残存している。その
限りにおいては，たとえコレラ菌が姿を消しでも下痢の
発生はつづくはずで、ある。赤痢菌は，これと対称的に，
その増殖は大腸に限られており，しかも上皮細胞に侵入
し，腸粘膜の実質的な損傷を漸次拡大することによって
病症を形成してゆく。はじめは，上皮細胞のきわめて限
られた部分に侵襲がおこるが， それが漸次拡大してゆ
き，やがて固有像から粘膜下織にわたって濠出を伴った
カターノレ性炎症がおこってくる。こうした変化は，結腸
の轡曲部位あるいは直腸と S字結腸の接合部位 Recto-
Sigmoidal junctionなどに特に著明におこり， 赤痢特
有のテネスムスをはげしく招来する。
赤痢菌に対し強い抗菌力を有する抗生物質が投与され
ると，赤痢菌は腸粘膜への侵襲カをたちまち失い，炎症
過程が頓座する。このことが，結腸下部から直腸にかけ
ての炎症がひきおこしていたテネスムスを緩解し，患者
の自覚症状が速かに軽快する。菌の産生する毒素が病因
の主役を演ずるコレラと，菌自体の侵入と破壊力によっ
て病態が発生する赤痢では，化学療法に対する反応が当
然異なるわけで、ある。この事実は，他の病原菌による腸
管感染についても， これほど判然とした形ではなくて
も，考慮すべき場合があるはずである。腸炎ピブリオ，
サノレモネラによる腸炎が，時に抗生物質療法に反応しな
い場合，あるいは効果が遷延する例については，感染型
というよりもむしろ毒素型の病態を疑う必要もあろう。
また，当然のことであるが，化学療法はそれが開始さ
れた時点までにすでにおこってしまった事態に対して
は，全く影響を与えることはできない。コレラの場合，
大量の水分と電解質の喪失による生命の危機がすでにお
こっている。これを救うための輸液療法が，化学療法に
優先すべきことは当然である。その輸液量が莫大である
だけに，補液の内容の吟味はきびしく要求され， もし不
当な内容の輸液が行われたならば，たちまち副作用がお
こることを例を挙げて示した次第である。
